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Oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych: 

Działając na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o 

ochronie danych osobowych 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Firma Usługowo Handlowa Marta 
Falarowska z siedzibą w Kielcach, tel. +48 786 872 465, adres: ul. Jana Nowaka Jeziorańskiego 51/9, 
25 – 432 Kielce, NIP: 6621756192, REGON: 380123952 danych osobowych dziecka w celu 

weryfikacji udzielonej zgody rodzica/opiekuna, oraz w celu zapewnienia opieki i doraźnej pomocy 

dziecku. 

Udzielenie niniejszej zgody jest obowiązkowe w celu świadczenia usług. 

 

____________________________ 

CZYTELNY PODPIS 

Ponadto zostałem poinformowany o tym, że: 

• Administratorem danych osobowych jest Firma Usługowo Handlowa Marta Falarowska z siedzibą 
w Kielcach, tel. +48 786 872 465, adres: ul. Jana Nowaka Jeziorańskiego 51/9, 25 – 432 Kielce, NIP: 
6621756192, REGON: 380123952 

• Dane osobowe znajdujące się w niniejszym formularzu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 

1 lit a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(dalej RODO) w celu realizacji usługi, w celu weryfikacji udzielonej zgody rodzica/opiekuna, oraz w 

celu zapewnienia opieki i doraźnej pomocy dziecku; 

• W każdej chwili przysługuje mi prawo dostępu do treści podanych danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; 

• Podane przeze mnie dane osobowe będą przechowywane przez okres jednego roku lub przez okres 

niezbędny do ustalenia, dochodzenia lub obrony ewentualnych roszczeń, w zależności które z ww. 

zdarzeń nastąpi w późniejszym czasie; 

• Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania); 

• Podane dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy; 

• Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, 

że przetwarzanie podanych 

danych osobowych narusza przepisy RODO. 


